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　 1． 腎不全で入院し原発性副甲状腺機能亢進症にと
もなう高Ca血症性腎症が判明した症例
末廣健一，時永耕太郎，影山貴弘
横山裕亮，山崎健也，海辺剛志　
田代　淳，木村　亮，太枝　徹　
（松戸市立・内科）
　61歳男性。主訴は筋痛，関節痛。炎症反応高値，腎
不全（sCre 8.53㎎/dL）を認め血管炎疑いで入院となっ
た。半年前の健診でsCreは1.39㎎/dL。著明な高Ca血
症（sCa 15.8㎎/dL）が判明。InatctPTH著明高値，副
甲状腺腫瘍の所見より原発性副甲状腺機能亢進症と診
断した。腎生検にて尿細管障害，カルシウム沈着の所
見があり，高Ca血症性腎症と考えられた興味ある症例
である。
　 2． 2型糖尿病の教育入院中に急性腎障害を発症し
た両側腎動脈狭窄症の 1例
廣田悠祐，三上恵只（国保小見川）
　症例は64歳男性。平成13年より当科にて 2型糖尿病，
脂質異常症，高尿酸血症で通院加療。教育入院中に降
圧剤を調整した際に急激な腎機能低下がみられ，腹部
超音波検査を施行したところ両側腎動脈狭窄を認めた。
糖尿病性腎症においてACE-IやARBが進展を抑制，ま
たは寛解・退縮させ得ることは周知の通りだが，予め
諸検査により細小・大血管障害の程度を評価しておく
必要性を認識させられた症例を経験したので報告する。
　 3． インスリン自己免疫症候群とHelicobacter 
pylori感染
鈴木義史　　　（国保旭中央・糖尿病代謝内科）
橋本尚武（東京女子医大・八千代医療センター・
糖尿病・内分泌代謝内科）
　H. pyloriと自己免疫疾患との関連が注目されてい
る。誘因の明らかではないインスリン自己免疫症候
群（IAS） 2例についてH. pyloriの除菌を行った。 2
例とも頻発する低血糖を主訴とし，インスリン抗体
（IAA）は高値でその親和性は極めて低く結合能は大
きかった。除菌後低血糖は消失し IAAと総インスリン
は低下した。H. pylori抗体が陽性の IASでは除菌療法
が新しい治療法になる可能性が示唆された。
　 4． 慢性腎臓病と診断され発見が遅れた急速進行性
糸球体腎炎の 1例
北本　匠　　　　　　　　　　
（千大・糖尿病・代謝・内分泌内科）
川口武彦，花岡美貴，首村守俊
小林克樹，関　直人，今澤俊之
西村元伸　　　　　　　　　　
（国立病院機構千葉東・内科）
北村博司（同・腎病理研究部）
　85歳女性。数ヶ月の経過で倦怠感，咳嗽，血痰お
よび腎機能低下を認め当科紹介。血清クレアチニン
値（Cr）5.6㎎/dl，血尿，蛋白尿，肺胞出血，MPO-
ANCA陽性などよりANCA関連腎炎による急速進行
性糸球体腎炎（RPGN）と診断された。ステロイドパ
ルス療法などによりCrは3.5㎎/dlまで改善した。腎生
検では半月体形成性腎炎および尿細管間質障害を認め
た。初期に血管炎の所見が乏しい高齢者のANCA関連
腎炎を早期に治療し透析を免れることができた。
　 5． Gitelman症候群による異なった表現型を示した
2症例
滝口朋子，斎藤　淳，京原真由
竹本潤也，橋本直子，松澤陽子
大村昌夫，西川哲男　　　　　
（横浜労災・内分泌・代謝内科）
　Gitelman症候群は，低カリウム血症，代謝性アル
カローシス，二次性アルドステロン症を特徴とした
SLC12A3遺伝子の変異による先天性尿細管機能異常症
である。予後良好の疾患とされてきたが，長期の追跡
で腎機能の低下を来たしたとするものもあり，今後診
断を確立し，経過を確認することが重要な疾患である。
  〔千葉医学　88：233～ 236， 2012〕 
  〔学会〕  第1240回 千 葉 医 学 会 例 会
 平成23年度 細 胞 治 療 内 科 学 例 会
日　時：平成24年 2月11日（土）　12 : 30～　　 　
場　所：千葉大学医学部附属病院　 3階　第 1講堂
234 第1240回千葉医学会例会・平成23年度細胞治療内科学例会
今回我々は，利尿剤負荷試験によってGitelman症候群
の診断となった症例を 2例経験したので報告する。
　 6． Primary hyperparathyroidismを呈した16歳女
性の 1例
渡邊周之，山本恭平，寺野　隆
（千葉市立青葉・内科）
　悪心，筋力低下を主訴に当院へ紹介された16歳女
性。高カルシウム血症を呈しており，PTH高値を認め
たことからPrimary hyperparathyroidismと診断した。
MIBIシンチ，甲状腺エコーで右下極の副甲状腺腫と
判明し，摘出術を施行した。
　 7． 尿崩症が初発症状で重症GH分泌不全を合併し
たリンパ球性下垂体炎
正司真弓，佐久間一基，樋口誠一郎
永野秀和，今田映美，鈴木佐和子　
間山貴文，陶山佳子，吉田知彦　　
横手幸太郎，田中知明　　　　　　
（千大・糖尿病・代謝・内分泌内科）
　症例 1は60歳女性。平成19年に口渇・多飲・多尿が
出現。下垂体前葉機能は著名な低下なく，リンパ球性
漏斗部下垂体後葉炎と診断。DDAVP補充のみで経過
観察したところ 2年後に重症GHDを合併した。症例 2
は33歳男性。平成23年に尿崩症様症状が出現。入院精
査時に重症GHDを含む下垂体機能低下を合併してい
た。リンパ球性汎下垂体炎と診断し，PSL60㎎/dayで
ステロイド治療を開始した。リンパ球性下垂体炎はス
テロイド治療の有効性が検討されているが未だその投
与方法は確立されていない。 2症例での経過を比較し，
治療法について検討した。
　 8． CAPの intensive therapyを施行し，寛解を得
た潰瘍性大腸炎（UC）の 1例
勝浦清竹，中村博敏，王　伯銘
（井上記念・内科）
　【症例】25歳男性。
　【主訴】血性下痢（20回/日）。
　【現病歴】近医で17歳よりUCにて通院していたが，
H23年10月後半より，血性下痢（20回/日）を認め，12
月初旬当院受診，大腸内視鏡施行，全結腸型UCのた
め入院治療とした。
　【入院後経過】5-ASA3,600㎎/日，PSL30㎎/日内服，
GMAを10日間で 5回施行，血性下痢が普通便 1回ま
で改善をした。本会で文献的考察を加え，症例検討す
る所存である。
　 9． 肝膿瘍合併下に臍帯血移植を行い良好な経過が
得られた 2例
川尻千華，青墳信之，新井宏典　
長谷川　渚，清水　亮，宇津欣和
増田真一，松浦康弘，脇田　久　
（成田赤十字・血液腫瘍科）
　臍帯血ミニ移植は患者負担の少ない前処置で臍帯血
移植を行うもので，高齢者を中心として行っている。
当院ではCY＋Flu＋TBI2 or 4Gyというレジメンを用
いた臨床研究を実施し，低率な非再発死亡率が得られ
ている。今回，白血病治療の経過中に肝膿瘍を合併し，
それが完治に至らない中で臍帯血ミニ移植を施行して
良好な経過が得られた 2例を経験した。このレジメン
は，肝膿瘍を有する中での移植方法としても有用であ
ると考えられたので報告する。
　10． Ph1陽性急性白血病（Ph-AL）における同種造
血幹細胞移植 （HST） と化学療法 （Cx） との比較
吉元絵美，鐘野勝洋，小野田昌弘　　
横田　朗（千葉市立青葉・血液内科）
　TKI導入によりPh-ALの治療成績は向上している。
当院でのTKI導入後のPh-AL治療成績を後方視的に解
析した。
　【対象】2001年 6月より2010年10月まで当院で加療
したPh-AL 21名。年齢19～72歳（中央値55歳），男性
12名。染色体検査でPh1単独異常 6名，付加的異常 7
名，正常核型 6名，分裂不能 2名を認め，bcr/ablは
minor 17名，major 4名であった。発症時白血球数は
1,300～434,800/µL（中央値11,900/µL）。12名に同種移
植（U-BMT 7名，CBT 2名，R-BMT/PBSCT各 1名）
が行われ（移植群）， 9名は化学療法単独治療を受けた
（化療群）。移植群の年齢中央値は39歳で化療群の60歳
より有意に若年であったが（P＜0.001），他の背景に
差はなかった。
　【結果】 5年生存率は移植群45.8％，化療群55.6％と
差はなかった。移植群では 2名が再発， 4名が合併症
で死亡したが，化療群の死亡 4名は全例再発によるも
のであった。移植群では発症時白血球数 3万/µL以
上，major-bcr/abl陽性で治療成績不良の傾向を認め
た。化療群では，発症時白血球数 3万/µL以上の症例
は全例死亡したのに対し， 3万/µL未満では 5年生存
率71.4％と有意に良好であった（P＜0.01）。また付加
的染色体異常例は全例死亡したが，Ph1単独異常例の
5年生存率は50.0％であった（P＜0.05）。
　【考案】発症時白血球数の増加がなく付加的染色体
異常も認められない症例では，化学療法単独による成
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績は比較的良好であった。特に移植による合併症を来
しやすい症例においてはその適応を慎重に判断する必
要があると考えられた。
　11． 慢性骨髄性白血病 （CML） に対して造血幹細胞
移植後，慢性GVHDのため副腎皮質ステロイ
ド，タクロリムス投与中にノカルジア肺炎を発
症した 1例
清水　亮，青墳信之，新井宏典　
川尻千華，長谷川　渚，宇津欣和
増田真一，松浦　弘，脇田　久　
（成田赤十字）
　41歳男性。平成 7年AMI，上矢状洞血栓症発症。そ
の際多血と血小板増多を指摘，精査にてCMLの診断。
平成 7年にHLA一致の姉より同種末梢血幹細胞移植
を施行。その後慢性GVHDにてPSL，タクロリムス内
服中であった。平成23年12月発熱，炎症反応高値，食
思不振にて入院。血液・痰培養結果よりノカルジア肺
炎の診断となった。ノカルジア感染症は稀な疾患だが
免疫抑制剤の使用は危険因子となり，使用中は念頭に
置く必要がある。
　12． アザシチジン（AZA）による薬物療法を行い，
異なる経過をたどった骨髄異形成症候群 3症例
の報告
阿部大二郎　平澤　晃
（横浜労災・血液内科）
　メチル化阻害剤であるAZAは日本で唯一骨髄異形
成症候群に適応のある薬剤である。当院ではこれまで
3例の使用経験があるがそれぞれ異なる経過をたどっ
ている。症例 1はAZA1コースにて骨髄抑制が遷延し
て治療継続中止。症例 2はAZA継続にて貧血改善し
現在も投与中。症例 3はAZA1コースのみで 3系統の
血球改善を認め現在投与継続中。これらの効果の相違
に関して若干の文献的考察を含め報告する。
　13． 再生不良性貧血に対する非血縁者間同種骨髄移
植後pulmonary VODを発症した 1例
長谷川　渚，青墳信之，新井宏典
川尻千華，清水　亮，宇津欣和　
増田真一，松浦康弘，脇田　久　
（成田赤十字・血液腫瘍科）
　症例は16歳女性。2009年10月発症の重症再生不良性
貧血。2010年 9月HLA 8/8適合のU-BMT施行。生着
前から肺鬱血，胸水貯留を繰り返し，免疫学的機序の
関与を考えて対処していた。day130胸痛を伴い急変
し ICU入室。PAP60㎜Hgと著明な肺高血圧を認めた。
PVODの存在を考えPDE5阻害薬，rTM等で加療した
がday143に永眠。PVODは致死的な移植後合併症で病
態に不明な点が多く，また報告例は悪性疾患に対する
高容量化学療法やTBIが施行されており，本症例のよ
うな良性疾患での報告例は皆無であるため報告する。
　14． Lenalidomideが著効したPlasmablastic trans-
formation of plasma cell myelomaの 1例
永尾侑平，杉田泰雅，山崎敦子　　　
川口岳晴，塚本祥吉，竹田勇輔　　　
大和田千桂子，武内正博，中世古知昭
（千大・血液内科）
酒井紫緒，清水直美，井関　徹　　　
（同・輸血部）
堺田惠美子　　　（同・臨床腫瘍部）
　症例は62歳女性。病的骨折ならびに右肺野の異
常影を主訴に2011年 4月 1日に当院呼吸器内科を
紹介受診（TP9.5）。CTガイド下生検を行ったとこ
ろ，形質細胞腫という病理診断であったため， 5月
11日に当科初診となった。骨髄穿刺にて30％を超え
る形質細胞を認め，胸壁腫瘍生検の結果とあわせて
Plasmablastictransformation of plasma cell myeloma, 
IgG-κ＋plasmacytoma（rt. chestwall）と診断された。
Vel＋Dex療法を 1コース行うも病勢のコントロール
が行えなかったためCHOP療法を合計 3コース実施。
当初は一定の効果が得られたが，頭蓋骨を含む全身に
多発性の形質細胞腫が新たに出現したため， 9月 7日
よりRD療法を開始。その結果良好な治療効果が得ら
れたため，11月退院となった。本症例につき文献的な
考察を交えて報告する。
　15． ABIの低下を認めないPADの 1例
山賀政弥，大西俊一郎，石橋亮一
石川崇広，藤本昌紀，小林一貴　
竹本　稔，横手幸太郎　　　　　
（千大・糖尿病・代謝・内分泌内科）
　動脈硬化性疾患及びその危険因子を多数有し，ABI
正常のPADを経験した。患者は70歳男性。左臀部から
大腿の労作時疼痛が出現。心房細動，高血圧，糖尿病，
脂質異常，内頚動脈狭窄の既往，喫煙歴あり。PWV
は両側2,000以上，ABIは正常範囲。画像検査では冠動
脈 3枝に石灰化や狭窄あり。下肢では左内腸骨動脈に
強い狭窄を認め，同病変による臀筋跛行と診断。患者
背景によってはABI正常でもPADを疑う必要がある。
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　16． シタフロキサシン（STFX）による低血糖昏睡
が疑われた 1例
河野貴史，千葉晃大，赤畑　徹
横山三尚，松尾　哲　　　　　
（成田赤十字・糖尿病代謝内科）
　76歳女性。
　【病歴】食事療法，内服（メトホルミン，アガルボー
ス）にて加療中の 2型DM患者。平成23年11月28日尿
路感染にてシタフロキサシン（STFX）開始され，12
月 5日昏睡状態となり来院。血糖42㎎/dlで，ブド
ウ糖投与にて意識は回復。入院後低血糖なく経過し，
STFXによる低血糖が疑われた。
　【考察】近年ニューキノロン系抗菌薬は頻用される
が，重症低血糖を起こしうることを念頭に置く必要が
ある。
　17． シタグリプチン50㎎から100㎎増量とビルダグ
リプチン100㎎切換えの有効性の比較検討
栗林伸一（三咲内科クリニック）
　 3ヶ月以上シタグリプチン（S）50㎎継続処方例を
対象に，S100㎎増量（S群30名）またはビルダグリプ
チン（V）100㎎への切換え（V群34名）を行い， 3ヶ
月後のHbA1c，随時脂質，他の変化を比較検討した。
　【結果】S群はHbA1c7.20から7.22％と不変に対し，
V群では6.97から6.65％と有意な低下を認めた。また，
V群ではTC，nonHDL，血清Crは有意に低下したが，
S群では不変であった。S50㎎で効果不十分例にはS増
量よりVへの切り換えが有効であることが示唆され
た。
　18． NPO法人生活習慣病防止に取り組む市民と医療
者の会（小象の会）のとりくみ
柳澤葉子，篠宮正樹，栗林伸一
内田大学，金塚　東　　　　　
（NPO小象の会）
　これまでの児童生徒への命の素晴らしさの講話・医
療者と市民へ講演・ロッテ球場と千葉駅頭での啓発活
動に加え，小中学生にアンケートを施行して，「早寝・
早起き・朝ごはん」の実行が，朝の目覚め・野菜の摂
取・ファストフードの摂取・運動の頻度・テレビや
ゲーム時間および挨拶をする・思いやりが大切・人と
の対話が大切・自分の気持ちをわかってくれる人がい
る・学校が楽しいの項目が，有意に相関していたこと
を明らかにした。
